De vereenigingen voor ziekenhuisverpleging, met name in Friesland, gezien binnen het kader der geneeskundige verzekering by Elzinga, Mattheüs
  
 University of Groningen
De vereenigingen voor ziekenhuisverpleging, met name in Friesland, gezien binnen het kader
der geneeskundige verzekering
Elzinga, Mattheüs
IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.
Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record
Publication date:
1940
Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
Citation for published version (APA):
Elzinga, M. (1940). De vereenigingen voor ziekenhuisverpleging, met name in Friesland, gezien binnen het
kader der geneeskundige verzekering. Groningen: Veenman.
Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the
number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.
Download date: 12-11-2019
H O O F D S T U K  X V
SAMENVATTING VAN HET BEHANDELDE ;
DESIDERATA MET BETREKKING TOT DE
VEREENÏGINGEN VOOR ZIEKENHUISVERPLEGING
In Nederland is op het gebied van verzekedng zeer veel tot stand
gekomen. Met name geldt dit voor de geneeskundige verzekefing.
Men kan zich zelf. wel eens afvragen, of er niet te veel veuekerd
wordt, en in verband hiermede, wat de begrenzingvoor verzekering is.
Het instituut verzekeing is slechts in zooverce nuttig te achten,
als er die risico's door bezworen worden, waatvan men met vrij
groote zeketheid aan kan nemen, dat de vevekerde een eventueele
schade moeilijk of niet uit zijn normale inkomen weg za| kunnen
werken.
Van dit standpunt uit moeten ook de vraagstukken op het gebied
der geneeskundige verzekerrng beschouwd worden. }J.et blijkt, dat
het in het standpunt neetgelegde principe in Nederland, en met
name in Friesland, in het algemeen goed begrepen wordt.
De verplichte geneeskundige veryekering heeft zeer veel nut
gesticht. De sociale-verzekeringswetten zijn voor groote groepen van
de bevolking een zegen.
Naast de verplichte blijft er voldoende ruimte voor de vrijwillige
geneeskundige verzekering over. Hierbij treden twee instellingen op
den voorgrond, namelijk de ziekenfondsen, die de geneeskundige
hulp in den meest uitgebreiden zinvanhet woord ten behoeve vande
thuis verpleegd wordende en loopende patiënten v erzekeren, en de ver-
eenígingen en maatschappijen voor ziekenhuisverpleging, die de
verpleging en dikwijls ook de geneeskundíge behandeling van de in
een ziekenhuis opgenomen patiënten tot haar terrein van werkzaam-
heid gernaakt hebben.
De veuekering voor ziekenhuisverpleging houdt uítenard ver-
band met alleÁei instellingen envetwante organisaties op het gebied
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voor ziekenhuisverpleging vele conflicten gehad, welke nog geens2ins
alle opgelost zijn.
Daar de schrijver meer speciaal met de toestanden in Friesland
op de hoogte is, en daanan ook speciale studie gemaakt heeft, zijn
in het bijzonder deze nader uiteengezet. Dit neemt echter niet weg,
dat de uiteenzettingen, a! beperken zij zíchhoof.dzakelijk tot Friesland,
toch een algemeene beteekenis hebben, omdat de vraagstukken,
welke in deze provincie aan de orde zijn, ook voor andere streken
van Nederland, zij het ook ín een iets anderen voÍm, vanbelang zijn.
In Friesland treden de onderlinge vercenigingen voor ziekenhuis-
verpleging op den voorgrond. Hierover is nog nimmer een verhan-
deling geschreven, waarin een diepgaande studie van de moeilijk-
hederr en mogelijkheden van den vorm van geneeskundige verue-
keÁng, die in de genoemde vereeniging en gestalte krijgt, gemaakt is.
De vereenigingen voor ziekenhuisverpleging zijn in Friesland na
L924 als het warc uit den grond opgerczen.Yan een eigenlijke ont-
wikkeling is geen sprake geweest, wat echter niet wegneemt, dat zlj
in velerlei opzicht tot voorbeeld voor vele atsterorganisaties gesteld
kunnen worden.
Als men de taak van de vercenigingen voor ziekenhuisverpleging
beschouwt, tteft het groote verschil met die der ziekenfondsen-
Echter is er ook overeenkomst e bespeuren. Evenals de zieken-
fondsen voor on- en minvermogenden werken, zelfs uitsluitend voor
deze catagorie, behartigen de vereenigingen voor ziekenhuisver-
pleging in de eerste plaats debelangen der minder goed gesitueetden,
altrachten zlj tevens de beter gesitueerden inhaat werk op te nemen.
Er is echter één twistpunt tusschen de ziekenfondsen en de ver-
eenigingen voor ziekenhuisverplegíng, dat steeds lveer op den voor-
grond treedt, nl. de vraag aan wie het recht om de klinisch-specia-
listische hulp te vergoeden toekomt.
Conflicten zijn dan ook niet uitgebleven. Een duidelijk voorbeeld
daawan vindt men in den strijd, welke tusschen beide organisaties
bij de oprichting van het Maatschappij-Ziekenfonds ,,Heerenveen
en Ornstreken", dat aan haar leden ook de klinisch-specialistische
hulp vergoedt, gevoerd is.
De kwestie van de vergoeding der klinisch-specialistische hulp
is slechts schijnbaar onbelangrijk, in werkeltjkheid beheerscht zij de
mogelijkheid van werken voor vele vercenigingen voor ziekenhuis-
verpleging. De vrije ziekenhuiskeuze, eer van de beginselen, volgens
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welke het werk der vercenigingen voor ziekenhuisverpleging geleid
behoort te worden, staat en valt rnet de mogelijkheid van het ver-
strekken van de klinisch-specialistische hulp door deze vereenigingen.
Aan haar komt dan ook, zoowel op historisch als op praktische
gronden het recht toe oÍn de klinisch-specialistische hulp te ver-
goeden.
Een scherpe scheiding tusschen de terreinen van werkzaamheid
van de vereenigingen voor ziekenhuisverpleging en de ziekenfondsen
is voor de gezonde ontwikkeling van beide organisaties van de
grootste beteekenis.
De scheiding ten aanzien van de vergoedíngen kan men als volgt
formuleeren : }let ziekenfonds vergoede aan haar leden uitsluitend
de huisartsen-, pharmaceutische en poliklinisch-specialistische hulp
(en eventueel ook de tandartsenhulp, brillen, bandages, enz.) i de
vereeniging voor ziekenhuisverpleging vergoede aan haar leden alle
kosten, voortvloeiende uit de opneming, verpleging en behandeling
van een patiënt in een ziekenhuis, dus óók de klinisch-specialistische
hulp,
Indien dit beginsel aanvaard wordt, kunnen beide instellingen zich
vriielijk en ombelemmerd ontwikkelen en kunnen beide tot zegen
der bevolking werkzaam zljn.
Met de Kruisvereenigingen werken de vereenigingen voor zieken-
huis verpleging in goede verstandhouding saÍnen. Beide organisaties
vullen elkandet aan.
Met de uitvoering van de sociale-verzekeringswetten hebben de
vercenigingen voor ziekenhuisveryleging weinig te meken, doch in
de ontwerpen vafl Ziekenfondswet schuilen groote gevarcn voor de
zelfstandigheid en de mogelijkheid tot onbelemmerde ontwikkeling
van de vereenigingen voor ziekenhuisverpleging, op welke voor-
rechten deze instellingen toch zeker aanspraak mogen maken. Bij
een eventtleele Ziekenfondswet moet, meer dan bij de tot nog toe
verschenen ontwerpen, met de belangen van de veteenigingen voor
ziekenhuisverpleging rckening gehouden worden.
Het voor de gemeenschap zoo belangrijke sociale karakter van de
vercenigingen voor ziekenhuisvetpleging komt vooral tot uiting in de
volgende feiten : vele vereenigingen kennen een gezinspremie, dat
wil zeggen, de premie is voor elk gezín, ongeacht het aantal Ieden,
waaruit het bestaat, dezelf.de; ook notabelen kunnen als lid toe-
treden, met andere woorden, zij werken zonder welstandsgrens.
De vereenigingen voor ziekenhuisveryleging in Friesland werken
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uitrnuntend, Er ziin zelfs vereenigingen, die het ideaal van ruLme
toegankelijkheid en ruime vevekeÁng benaderen. Toch neemt dit
niet weg, dat haar gebreken aankleven. De belangriikste ziin t geefl
eenheid in de wijze van vergoeding, de volledigheid der verzekering
laat te wenschen over en de duur van den te vergoeden verpleegtijd
is in vele gevallen te kort. Een uniform reglement, waarvoor een
ontwerp aangegeven wordt, kan deze gebteken goeddeels wegnemen.
Een groot gebrek is ook het gemis aan geneeskundige contróle op
de noodzakelijkheid van opneming en den duur van de verpleging
in een ziekenhuis. Hoewel tegendeze contróle ve\e bezvta;ren inge-
bracht word en, zijn dezeniet steekhoudend. De geneeskundige contróle
brengt uitsluitend voordeelen voor de vereenigingen voor ziekenhuis-
verpleging.
In direct belang met de geneeskundige contróle staat de indicatie-
stelling voor opneming in een ziekenhuis. Uiteraard is een juiste
indicatiestelling ook op zichzelf. voor de vercenigingen voor zíeken-
huisverpleging van groot belang.
De opneming vafl patiënten in de ziekenhuizen neemt toe. Dit
verschijnsel is van groot gewicht voor de vercenigingen voor zieken-
huisverpleging, Eenenijds dienen zij zich goed op de hoogte te
stellen van de oorzaken, díe er aan ter, grondslag liggen, opdat ver-
hooging der uitgaven tengevolge van onnoodige opneming voor-
komen kan worden. Andentjds zullen zij er rckening mee Ínoeten
houden, dat in de toekomst de toeneming zaI voortduren en dat zii
grootere lasten te dragen zullen krijgen dan thans het geval rs.
De rnaatschappljen, welke de verzekering voor ziekenhuisver-
pleging uit commercieele overwegíngen ter hand hebben genomen'
zijn in Friesland (behalve in de steden) van betrekkelijk geÁnge
beteekenis. Dit behoeft geen verwondering te wekken, als men de
wijze van oprichting en het snelle succes van de vercenigingen voor
ziekenhuisveryleging in aanmerking neemt.
Een goede ontwikkeling van de vereenigingen voor ziekenhuis-
verpleging is een sociaal en hygienisch belang. Het is derhalve
noodig, dat de vercenigingen voor ziekenhuisverpleging weten' wat
er aanhaat nog hapert en op welke wijze verbeteing te verkrijgen is.
De richtlijnen en wenschen, die hiermede verband houden, ziin
in de volgende punten saÍnengevat:
I. De beginselen, volgens welke het werk der vercenigíngen voor
ziekenhuisverpleging geleid moet worden, aijn z
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1. voor íedercen toegankelijk;
2. wije ziekenhuiskeuze ;
3. vrije afisenkeíze i
4. geen welstandsgrens I
5. een zoo volledig mogelijke verz,ekering,
II. Het is noodzakelíjk, dat de terreinen van werkzaamheid der
ziekenfondsen en der vereenigíngen voor ziekenhuisverpleging nauw-
keurig en scherp van elkander afgegrensd worden en wel naar de
volgende beginselen:
1. Het ziekenfonds vergoedt uitsluitend de huisartsen-, pharma-
ceutische- en poliklinisch-specialistische hulp (en eventueel ook
tandartsenhulp, brillen, bandages, enz.).
2. De vereeniging voor ziekenhuisverpleging vergoedt alle kosten,
voortvloeiende uit de opneming' verpleging enbehandeling van een
patiënt in een ziekenhuis, dus óók de klinisch-specialistische hulp.
3. Indien aan een ziekenfonds een vereeniging voor ziekenhuis-
verpleging verbonden is, worden de administraties van beide afzon-
derlijk gehouden en wordt de klinisch-specialistische hulp door de
aan het ziekenfonds verbonden vereeniging voor ziekenhuisver-
pleging vergoed, en niet door het ziekenf.onds zelf.
4. De statuten van een ziekenfonds mogen geen bepalingen be-
vatten, waardoor de leden van dat fonds gedwongen worden zich
aan te sluiten bij de aan het ziekenfonds verbond en verceniging'voor
ziekenhuisveryleging.
III. In een eventueele Ziekenfondswet moet rekening gehouden
worden met de onder II genoemde punten.
IV. Het is wenschelijk, dat een vereeniging voor ziekenhuis-
verpleging beschikt over een reservefonds, waaruit slechts in zeet
bijzondere omstandigheden geput mag worden.
V. Het is wenscheltjk, dat er meet uniformiteit gebracht worden
in de reglementair vastgestelde vergoedingen van de vereenigingen
voor ziekenhuisverpleging en dat in deze vergoedingen de beginselen
volledig tot triting komen.
VI. Het is noodzakelijk, dat de vereenigingen voor ziekenhuis-
verpleging over de diensten van een controleerenden geneesheer be-
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schikken, die tot taak heeft contróle uit te oefenen op de nood-
zakelijkheid en den duur van de opneming en die verder heeft na
te gaan, of bepaalde patiënten ook voor rekening van andere organi-
saties opgenomen en behandeld kunnen worden.
VII. Het is wenschelíjk, dat een vereeniging voor ziekenhuis-
verpleging, voordat zij iemand als nieuw lid aanneemt, van den
candldaat een geneeskundig attest (niet afgegeven door den huisarts)
verlangt, waarin verklaard wordt, dat, na ondetzoek, gebleken is,
dat hij niet lijdende is aan een zíekte of afwijking, waarvoor in de
nabije toekomst opneming in een ziekenhuis noodig kan worden.
VIIï. Het is wenschelijk, dat de zeer kleine vercenigingen voor
ziekenhuisveryleging opgenomen worden in een grootere vereeni-
ging, omdat daardoor het draagvlak grooter, de verdeeling van het
risico evenrediger en dus billijker, en de contributie constanterwordt.
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